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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos con las 

actitudes en padres, con relación a las vacunas de sus hijos post 

COVID-19.  



Métodos: Estudio con un tipo de muestreo no probabilístico por 

conveniencia, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptivo, correlacional y transversal, la población estuvo constituida 

por 273 padres asistentes al Centro de Salud San Antonio de Pedregal 

con una escala de conocimientos (Kr20 = 0,81) y actitudes (alfa de 

Cronbach = 0,79) frente a la inmunización con niveles aceptables de 

confiabilidad. 

Resultados: En lo que respecta al nivel de conocimiento 57,4% es 

regular, 42,1% es bueno y un 0,4% es deficiente, en lo concerniente a 

la actitud un 72,7% tiene una actitud positiva y 27,3% negativa. En la 

relación entre ambas variables se determinó que si existe relación 

significativa (rs=0,23; p=0,00<0,01). 

Conclusión: Sí existe relación entre los conocimientos con las 

actitudes en padres, con relación a las vacunas de sus hijos post 

COVID-19. Por tanto, es necesario generar estrategias y políticas de 

gestión que permitan mejorar la tasa de vacunación en nuestro país, 

lo cual es importante para promover la salud de las personas. 

Palabras Clave: Conocimientos; actitudes; vacunación infantil; 

inmunizaciones. 

 

 

ABSTRACT 



Objective: To determine the relationship between knowledge and 

attitudes of parents regarding vaccination of their children post COVID-

19. 

Methods: A study with a basic quantitative approach with a non-

experimental, descriptive, correlational and cross-sectional design that 

evaluated a total of 273 parents attending the San Antonio of Pedregal 

Health Center with a scale of knowledge and attitudes towards 

immunization with acceptable levels of reliability and validity.    

Results: Regarding the level of knowledge, 57.4% is regular, 42.1% 

is good and 0.4% is deficient, with regard to attitude, 72.7% have a 

positive attitude and 27.3% negative. In the relationship between both 

variables it was determined that there is a significant relationship 

(rs=0.23; p=0.00<0.01) between both. 

Conclusion: Yes, there is a relationship between knowledge and 

attitudes in parents in relation to the vaccination of their children after 

COVID-19. Therefore, it is necessary to generate strategies and 

management policies that allow improving the vaccination rate in our 

country, which is important to promote people's health. 

Key words: Knowledge; attitudes; childhood vaccination; 

immunizations. 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS) la inmunización 

es el proceso por el cual un individuo se vuelve resistente o inmune 

ante una enfermedad infecciosa, generalmente mediante la aplicación 

de una vacuna (1). Según estimaciones, si se cumplen los objetivos de 

cobertura para la recomendación y uso continuado de solo 10 vacunas, 

se podrían prevenir entre 24 y 26 millones de defunciones futuras en 

94 países de bajos o medios ingresos entre la década 2011 y 2020(2). 

Al respecto, la Organización Mundial de Salud (OMS) considera 

que la inmunización infantil salva más de 4 millones de vidas cada año. 

En colaboración con gobiernos, fabricantes de vacunas, científicos y 

expertos médicos, el programa de seguridad de las vacunas de la OMS 

contribuye continuamente al monitoreo de la seguridad de las vacunas, 

lo cual contribuye a certificar que la vacuna sea segura para las familias 

(3). 

Debido a las interrupciones del servicio causadas por el COVID-

19, 23 millones de niños en todo el mundo no recibieron las vacunas 

pediátricas principales administradas a través de los servicios 

inmunitarios de rutina regulares en 2020, el número más alto desde 

2009 y 3,7 millones más que en 2019. Es preocupante que la mayoría 

de los niños probablemente no recibieron ni una vacuna ese año, 

dejando a los niños desprotegidos, por lo cual puedan estar en riesgo 

de contraer una enfermedad catastrófica pero prevenible (4). 



Para poder lograr una mayor colaboración por parte de la 

población se requiere llegar a comprender el conocimiento, creencias 

y fuentes de información sobre las vacunas, es por ello que es 

importante poder generar dentro de la población una información 

adecuada en vista de la importancia de este aspecto sobre la salud de 

las personas (5). 

De acuerdo a Velasco (6) el profesional de enfermería además 

de ser una pieza clave en la lucha contra la pandemia, no ha dejado de 

prestar atención a los otros programas prioritarios del Ministerio de 

Salud, como la inmunización de diversos grupos de edad, el 

seguimiento y manejo de pacientes vulnerables y todas las demás 

actividades de promoción de la salud que realizan como parte de su 

cuidado integral. Al respecto, Silva (7) considera que el equipo de 

enfermería que actúa en las salas de vacunación para el control de 

enfermedades inmunoprevenibles, requiere conocimiento, dominio y 

seguridad al realizar sus actividades, entre las cuales destacamos: 

organización de la cadena de frio, organización de la sala de 

vacunación, administración de inmunobiológicos, actualizaciones del 

cartón de vacunación, orientación sobre los efectos adversos por 

vacunación y de precisar, encaminar al Centro de Referencia para 

Inmunobiológicos Especiales. 

Aunque la vacunación se ha convertido en un programa 

sistemático, todavía se considera que es la mejor intervención de salud 

pública en términos de prevención e imparcialidad (8). Por lo que, 



según Cruz et al. (9) la negativa a la vacunación ha sido objeto de 

debate reciente en diversos ámbitos como los medios de comunicación, 

la ciudadanía, la salud, la política y la bioética. Dos ideas dominan este 

tema: primeramente, reducir el problema de la discrepancia entre los 

provacunas y antivacunas, y también controlar la resistencia y el 

rechazo a la vacuna debido a la amenaza significativa y creciente a la 

inmunidad de la población y la salud pública. 

Pese a la importancia que radica en dichos procesos, las tasas de 

vacunación no son las esperadas, por ejemplo, en el caso de España 

se tiene un nivel elevado de tasa de vacunación, sin embargo, existe 

poca confianza en ellas por parte de la población ya que se incrementan 

los niveles de rechazo, es por ello que es importante poder mantener 

elevados índices de confianza para lo que es necesario desarrollar 

estrategias que motiven a las personas a llevar a cabo los procesos de 

vacunación (10). En el caso de Latinoamérica las tasas de vacunación 

están por debajo de las recomendaciones de la OPS, siendo el caso de 

los países de Argentina, Brasil, Cuba, México y Uruguay, quienes tienen 

programas especializados para mejorar la tasa de vacunación infantil 

a comparación del resto de países (11). 

El Perú no es indiferente a esta situación, el Ministerio de Salud 

invierte alrededor de 600 millones de soles en este programa cada año, 

el refuerzo solo es efectivo si se mantiene el rango de inmunización por 

encima del 80% de la población, pero debido a la pandemia del Covid-

19 se suspendió las fechas de vacunación, desafortunadamente, este 



riesgo de abandono se hizo evidente cuando se presentó un brote de 

difteria en Lima, que provocó el fallecimiento de algunas personas, 

siendo alarmante la situación presente ya que la tasa de vacunación 

aún sigue siendo afectada (12). 

Con la disminución de las tasas de vacunación debido a la 

pandemia de Covid-19 en Perú, existe el riesgo de un resurgimiento de 

enfermedades prevenibles, lo que conduciría a un aumento de la 

mortalidad y morbilidad, principalmente en niños y otros grupos 

vulnerables, lo que supondría una presión mayor para los sistemas de 

salud (13), esta problemática también se reveló en la Microred de 

Salud de Lima, debido a la baja tasa de vacunación de los niños 

menores de 5 años en el 2021, lo cual es un problema debido a los 

estándares  (>90%) establecidos por la OMS, al igual que la pandemia 

del covid-19 ha afectado los calendarios de vacunación a nivel nacional 

pero el problema es por el desconocimiento o la actitud desfavorable 

hacia la inmunización (14). 

Valenzuela (15) afirma que existen influencias específicas con las 

vacunas, por lo que la principal razón de rechazo a la inmunización y 

las dudas relacionadas a la seguridad de las vacunas. Las principales 

razones aducidas son: incertidumbre sobre el riesgo-beneficio (22-

23%), lo que significa que se requiere más evidencias científicas para 

demostrar la seguridad de las vacunas para disipar los temores sobre 

los efectos secundarios; una falta de comprensión y conciencia del 

valor de las vacunas porque, según las generaciones actuales de 



padres, no ha habido ningún caso mortal o grave de enfermedades que 

puedan prevenirse mediante la vacunación , ya que “las vacunas son 

víctimas de su propio éxito” (10-15%); ya sean motivos relacionados 

con la religión, la cultura, el género y la socioeconomía  (9-12%), la 

invisibilidad del éxito de la inmunización, el logro y la desaparición de 

la enfermedad se publicita cada día menos, y los futuros profesionales 

de la salud están cada vez menos informados sobre la prevención 

donde la inmunización es un excelente ejemplo de prevención primaria, 

y la falta de cooperación de la población en la toma de decisiones. 

Con base en lo expuesto, se considera importante poder 

determinar la relación entre los conocimientos con las actitudes en 

padres, con relación a las vacunas de sus hijos post COVID-19, para 

de esta manera poder tener información científica solida que permite 

identificar dicha relación, lo cual ha de ser importante para el desarrollo 

de estrategias que permita mejorar el número de infantes con 

esquemas de vacunación completos.    

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de diseño 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la 

utilización de datos estadísticos para lograr los objetivos planteados, 

es de tipo básico ya que se basa en describir la realidad de un 

fenómeno en específico en su contexto natural (16). El diseño del 

estudio es no experimental ya que no se realizará manipulación alguna 



de las variables, descriptiva – correlacional ya que describe las 

variables y determina la relación existente y es transversal ya que el 

proceso de evaluación se realizó en un solo momento del tiempo (17).    

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población se refiere a padres o apoderados de niños menores a 5 

años que acudan al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo y 

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunización en el centro de Salud 

San Antonio de Pedregal, la muestra está constituida por un total de 

273 padres, quienes cumplen con el criterio de inclusión y exclusión. 

El tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia por lo que de 

acuerdo con Otzen & Manterola (18) el muestreo permite seleccionar 

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, 

fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los 

sujetos para el investigador. los criterios de inclusión considerados 

fueron: Madres de niños de 1 mes 29 días hasta 5 años 11 meses y 29 

días que asistan a la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones. 

Madres que acepten participar en el estudio de investigación. Madres 

extranjeras que hayan tenido 2 a más hijos(as) en el país. los criterios 

de exclusión fueron: Madres que no respondan de forma completa el 

instrumento. Madres que tengan limitaciones para llenar el 

cuestionario. 

 

Instrumentos 



Para medir las variables conocimientos y actitudes se utilizó el 

cuestionario elaborado por Castro (19). La primera dimensión de 

conocimiento consta de 4 partes divididas: la primera parte consta de 

5 preguntas correspondientes a los datos generales. La segunda 

dimensión consta de 10 preguntas incluyendo dos posibles respuestas 

sobre los conocimientos de las vacunas. La tercera dimensión consta 

de 6 preguntas con 2 opciones de respuesta sobre el conocimiento de 

las reacciones adversas. La cuarta dimensión sobre actitudes consta de 

15 preguntas. Así mismo la variable actitudes los criterios son de tipo 

Likert que va desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en 

desacuerdo. 

Este instrumento fue validado por un juicio de expertos 

compuesto por cinco profesionales de la salud dedicados a la 

investigación en enfermería con experiencia en el campo de la 

pediatría. Se utilizó una prueba de dos términos (binominal) para 

determinar la eficacia del contenido, identificando cinco elementos 

coincidentes (<0,07), dos elementos con un reajuste (>0,07) y un 

índice de concordancia del 90%. 

Para la confiabilidad se utilizó Kr20 para medir el conocimiento y 

se obtuvo un valor de 0,81 mostrando un nivel alto de confiabilidad, 

para medir las actitudes se utilizó la escala de Likert se calculó el 

coeficiente del alfa de Cronbach el cual obtuvo un valor igual a 0,79, 

mostrando que tiene un nivel adecuado de confiabilidad. 

 



Procedimiento 

Se inició con el desarrollo de la parte teórica y la revisión de los 

instrumentos a utilizar, se procedió a obtener los permisos necesarios 

para la aplicación de los instrumentos. Para la aplicación de los 

instrumentos, previamente se solicitó el permiso de la persona para 

realizar el test. Se le explicó los objetivos del estudio y el procedimiento 

que se realizará finalmente, se solicitó nos otorgue su consentimiento 

informado, tomando todos los cuidados del protocolo del cuidado para 

COVID-19. La recolección de datos se realizó durante los meses de 

Julio-agosto del 2022. Una vez culminado el proceso de evaluación se 

estructuró la base de datos para el desarrollo del análisis de los datos 

y tras ello se culminó el informe de investigación.  

 

Análisis de datos 

El proceso estadístico se llevó a cabo en el paquete estadístico SPSS 

en su versión 24, se depuró la base de datos verificando que tengas 

las respuestas llenadas de manera correcta, luego se procedió a 

calcular las frecuencias por variables sociodemográficas y de acuerdo 

a las funciones obtenidas por cada variable de estudio, se realizó el 

análisis de la naturaleza de las variables donde se encontró que la 

muestra no tiene una distribución normal a través del índice de 

Kolmovorov Smirnov (conocimiento=0,28; actitudes=0,23; p=0.00) 

por lo que el análisis del objetivo del estudio se desarrolló con la 

utilización del estadístico de correlación de Spearman.   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se presenta la frecuencia de los evaluados de acuerdo a 

las variables sociodemográficas. Con respecto a la edad el 50,5% tiene 

entre 26 y 30 años, 33,7% tiene entre 19 y 25 años, 15,8% tiene entre 

31 y 48 años. Según la procedencia el 69,6% son de la Costa, el 24,2% 

son de la Sierra y un 6,2% son de la Selva. Según el nivel de instrucción 

el 72,2% tienen secundaria completa, el 27,5% tiene educación 

superior y un 0,4% tienen educación primaria. De acuerdo a la edad 

de su niño el 47,6% tiene 2 años, 27,8% tiene 1 año, 13,9% es menor 

de 1 año, 8,8% tiene 3 años y 1,8% tiene 4 años.  

  

Tabla 1. Frecuencia de los evaluados de acuerdo a las variables 

sociodemográficas 

Variable f % 



Edad 
19-25 92 33,7% 
26-30 138 50,5% 
31-48 43 15,8% 

Procedencia 
Costa 190 69,6% 
Sierra 66 24,2% 
Selva 17 6,2% 

Nivel de 
instrucción 

Primaria 1 0,4% 
Secundaria 197 72,2% 
Superior 75 27,5% 

Edad de su 
niño (a) 

Menor 1 año 38 13,9% 

1 año 76 27,8% 
2 años 130 47,6% 
3 años 24 8,8% 
4 años 5 1,8% 

Total 273 100% 
 

En la tabla 2 se tiene los niveles encontrados de la variable 

conocimiento donde el 57,5% tienen un nivel regular, el 42,1% tienen 

un nivel bueno y un 0,4% tienen un nivel deficiente.  

 

Tabla 2. Niveles de la variable conocimiento 

Nivel de conocimiento f % 
Deficiente 1 0,4% 
Regular 157 57,5% 
Bueno 115 42,1% 
Total 273 100% 
 

En la tabla 3 corresponde a la variable actitudes que un 72,7% 

tiene una actitud positiva, y un 27,3% tiene una actitud negativa. 

 

Tabla 3. Tipos de actitudes  

Tipos de actitudes f % 
Negativa 74 27,3% 



Positiva 193 72,7% 
Total 273 100% 
 

En la tabla 4 se tiene los resultados de la correlación a través del 

coeficiente de Rho de Spearman entre los conocimientos y las actitudes 

de los padres, donde se aprecia que el estadístico en mención tiene un 

valor de 0,23 a un nivel de significancia del 99% (p=0,00; p<0.01), 

por lo que se concluye que existe una relación significativa y positiva 

entre el conocimiento y las actitudes en padres, con relación a las 

vacunas de sus hijos post COVID-19. 

 

Tabla 4. Correlación entre el conocimiento y actitudes 

  Actitud 

Conocimiento 
Rho de Spearman 0,23 

p 0,00 
N 273 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo central el determinar la relación 

entre el conocimiento y las actitudes en padres, con relación a las 

vacunas de sus hijos post COVID-19. Tras el análisis estadístico se 

logró determinar que, si existe relación significativa y positiva entre los 

conocimientos con las actitudes en padres, con relación a las vacunas 

de sus hijos post COVID-19, esto nos indica que en tanto las personas 

tengan mayor nivel de conocimiento sobre el tema de vacunación, 

mayor será la actitud positiva hacia la vacunación, en tanto se posea 

una actitud positiva hacia la vacunación existe mayor probabilidad de 

que concreticen dicho proceso en sus menores hijos, siendo un aspecto 

de suma importancia con respecto a la salud de los menores. Al 

respecto Freire & Fernández (20) consideran que el proceso de 

vacunación es de suma importancia para la vida de los menores, por 

lo que es necesario generar una mejor actitud por parte de los padres 

hacia la vacunación y para ello el rol de enfermería es fundamental ya 

que pueden incrementar los niveles de los conocimientos de los padres 

con respecto al tema, dando información clara y precisa que permita 



su fácil comprensión, permitiendo una mayor adherencia a la 

vacunación de menores de edad. 

Existen estudios que evidencian resultados similares a los 

expuestos (21-22) los cuales consideran que en tanto los padres 

tengan mayores niveles de conocimiento de la importancia y beneficios 

que tienen la aplicación de vacunas en sus menores hijos, mejor será 

la actitud que tengan hacia ellas, conllevándolos a un estado de 

motivación elevado que se concretice con la vacunación completa de 

sus menores, gracias a esto se consigue promover la salud de las 

personas, evitando la presencia de enfermedades que puedan atentar, 

incluso, contra la vida de ellos, por lo que es necesario continuar 

promoviendo estos aspectos con el fin de mejorar la salud de las 

nuevas generaciones. Según Véliz (23) el nivel educacional de los 

padres que asisten a vacunar a sus hijos mayormente muchos de ellos 

no saben qué vacunas les corresponde a sus hijos y menos aún la edad 

y el número de dosis que le deben colocar para lograr la protección 

efectiva, sin un adecuado conocimiento, ni una actitud favorable 

relacionada con la vacunación de sus hijos. Cabe mencionar que no se 

evidencian investigaciones con resultados adversos a los expuestos. 

Asimismo, se encuentran resultados similares a los expuestos 

por Córdova & Paucar (24) quien considera que en tanto las madres 

tengan mayores niveles de conocimientos sobre la importancia de la 

vacunación permitirá incrementar una actitud favorable de la madre, 

de esta manera es preciso realizar una serie de campañas que permitan 



impartir el mayor conocimiento posible sobre el valor que recae en la 

salud los procesos de vacunación.  

De acuerdo con Arellán (25) logra determinar una relación 

significativa y positiva entre los conocimientos y actitudes sobre las 

vacunas, en madres con hijos que son menores de 5 años, esto se 

asemeja a los hallazgos expuestos en la medida que se logra identificar 

que en tanto las madres tengan un mayor nivel de conocimiento sobre 

el valor de las vacunas, estas mejorarán su actitud frente a esta acción. 

Del mismo modo se tiene a Mancebo et al. (26) quien, a 

diferencia de los autores antes mencionados, adiciona la variable de 

práctica sobre la vacunación, si bien es cierto que hay una relación 

entre el conocimiento y la actitud favorable, no necesariamente esto 

se concreta en la acción de vacunar a sus menores hijos, en este 

estudio se muestra que hay una relación entre el conocimiento con la 

actitud y sobre la práctica, pero no necesariamente el tener una actitud 

favorable puede ser predictora de la conducta de acción, esto se puede 

deber a una serie de variables externas que se vinculen con aspectos 

sociales o culturales, por lo que es necesario por indagar la naturaleza 

de estos aspectos y promover con mayor ímpetu la práctica de la 

vacunación.    

Otros resultados similares a los encontrados en esta 

investigación son los hallazgos presentados por Regalado (27) quien 

determinó que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre la 

vacunación con la actitud de las madres frente a la vacunación, del 



mismo modo que esta investigación se encuentra que la relación es 

significativa y positiva, en donde mayor sea el conocimiento de la 

madre mejor actitud tendrá frente a la vacunación.   

Por último, se tiene a Arceo et al. (28) quien también determina 

la relación entre el conocimiento, actitud y practica sobre la 

inmunización infantil en una comunidad rural, en este caso se identificó 

que, si existe relación entre todas estas variables, siendo mayor la 

relación entre el conocimiento de la importancia de la inmunización con 

la práctica de la inmunización, revalidando lo expuesto en los 

resultados encontrados, siendo relevante el poder incrementar el 

desarrollo de actividades dentro de la sociedad que permitan 

incrementar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la 

inmunización de los menores.   

Es por ello que es importante poder generar estrategias que 

promuevan el incremento de los índices de vacunación dentro de la 

población, para ello es necesario comprometer a las autoridades 

correspondientes que contribuyan en las campañas y tener mayor 

incidencia en la población general (29), esta tarea se ha visto 

perjudicada a causa de la presencia por la pandemia del COVID 19 (30) 

pero ya bajo la situación actual se ha visto superar esta etapa, siendo 

necesario continuar con la promoción de esta actividad que es un 

derecho par parte de todo ser humano con la finalidad de cuidar su 

salud, siendo en algunos otros contextos esta actividad obligatoria en 

medida del valor que tiene (31). 



Finalmente, es importante hacer mención que el proceso de 

vacunación es un aspecto universalmente importante, el cual tiene un 

gran beneficio global sin condiciones adversas, salvo algunas 

excepciones, que conlleva al futuro bienestar de la salud de las 

personas (32), siendo importante generar una cultura responsable 

donde las leyes respalden esta actividad y a la vez se comprometan a 

generar un constante trabajo por llegar a todas las zonas (33) 

generando procesos de gestión óptimos y reales que permita 

programar calendarios que se cumplan y generen confianza en los 

padres (34) para aumentar los índices de vacunación.   

Se ha realizado la investigación con análisis de los factores 

predictores de las variables y se recomienda en estudios futuros poder 

replicar el estudio a un nivel regional y nacional, para tener un 

panorama amplio de la realidad de las variables estudiadas.  

 

CONCLUSIONES 

En conclusión, sí existe relación entre los conocimientos con las 

actitudes en padres, con relación a las vacunas de sus hijos pos COVID-

19.  

Se concluye que cuanto mayor nivel de conocimiento sobre el 

tema de vacunación, mayor será su actitud positiva hacia la 

vacunación, en tanto se posea una mayor actitud positiva hacia la 

vacunación existe mayor probabilidad de que concreticen dicho proceso 

en sus menores hijos 



Se recomienda, en vista de la relación que existe entre el 

conocimiento y las actitudes de los padres hacia el proceso de 

vacunación, poder generar estrategias y políticas de gestión que 

permitan mejorar la tasa de vacunación en nuestro país, lo cual es 

importante para promover la salud de las personas.  
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